

















学位授与の日付 昭和 40 年 3 月 26 日
学位授与の要件 医学研究科病理系





















単小葉性(微結節性) Monolobular (Microlobular) 
大部分の結節内にグ氏鞘または 2 個以上の中心静脈をみない。
複小葉性(巨結節性) Multi10bular (Macrolobular) 
大部分の結節内にグ氏鞘または 2 個以上の中心静脈をみる。
狭帯性 (Narrow band) 
結節を囲む線維帯の巾が大部分 lmm 以下を示す。




1) 肝癌は 335 例中304例(男 249 女 46 不明 9) が肝細胞癌で 90.7 %を占めそのうち肝硬変を
伴っているのは肝細胞癌は 200 例で65.7%であり，その肝硬変のうち壊死後性または門脈i生といわ
れるものが 191 例で 95.5 %を占める口
2) 肝癌を伴わない肝硬変は 397 例でこのうち 359 例 (90.4%) が壊死後性または門脈性といわれる
もので占められている o
3) これら壊死後性または門脈性といわれるものを肝細胞癌の有無と組織像で分けたのが表である。
肝細胞癌を伴う(%) 肝細胞癌を伴わない (%) 
|男 1 女|不明 |男|女|不明
広複 10 ( 5.2) 7 1 2 33 ( 9.2) 23 10 。
広単 。 。 。 。 42 (11.7) 34 8 。
広混 1 (0.5) 1 。 。 16 ( 4.5) 12 3 l 
狭複 155 (81. 2) 138 12 5 131 (36.5) 106 21 4 
狭単 11 ( 5.8) 8 2 1 68 (18.9) 47 20 1 
狭混 5 (2.6) 3 2 。 22 ( 6.1) 16 4 2 
混複 8 (4.2) 4 2 2 10 ( 2.9) 7 3 。
混単 1 (0.5) 1 。 。 29 ( 8.1) 17 10 2 
混混 。 。 。 。 8 (2.2) 6 2 。




1) わが国の肝癌は圧倒的に肝細胞癌が多く (90.7~ぢ)その中 65% に肝硬変をみ壊死後性または門
脈性といわれるものが大部分で (95.5%) その中の 81. 2 %が狭複型である。
2) 肝細胞癌を伴わない肝硬変も壊死後性または門脈性といわれるものが大部分で (SO.4%) でその















1. 扱った症例が全国病理学教室及び国公立病院より得られた 732 例という多数の原発性肝癌，肝碩
変の剖検材料であること。
2. 議論の多い壊死後性または門脈性肝硬変の分類を客観的な結節の大きさと間質の広さによる宮地
の方法に従ったことによるo
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